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del 80%2. Hay que eviscerar el pescado pa-
ra evitar la migración de las larvas. Las ma-
nifestaciones clínicas se deben a dos meca-
nismos: a) reacciones de hipersensibilidad
inmediata mediadas por IgE3 con la apari-
ción de urticaria/angioedema a las pocas
horas de la ingesta, y b) acción local del pa-
rásito a las 24-48 h de la ingesta, diferen-
ciándose la forma gástrica y la intestinal4.
La gástrica presenta vómitos, epigastralgia
e incluso hemorragia digestiva alta. El
diagnóstico y el tratamiento se realizan por
endoscopia, con la extracción de la larva. El
primer caso se describió en los Países Bajos
en 1960 y en España en 1991. La intestinal
simula un abdomen agudo o una obstruc-
ción intestinal y el diagnóstico suele ser
posquirúrgico. El diagnóstico5 se basa en la
relación temporal con la ingesta, la positi-
vidad de las pruebas cutáneas y/o la IgE es-
pecífica positiva, aunque hay reacciones
cruzadas con otros nematodos. Puede ha-
ber eosinofilia periférica (4-41%), pero no
es diagnóstica. Los tratamientos antihel-
mínticos son poco eficaces y hay que insis-
tir en la profilaxis, evitando la ingesta de
pescado crudo o semicrudo, ya que las lar-
vas sólo se destruyen6 por congelación (–20
ºC durante 72 h), salazón (10 días), aliña-
do (30-70 días), fritura o ahumado (50-70
ºC). La práctica de riesgo en nuestro país
es la preparación del pescado «en vinagre».
Conclusiones. En España se consume mu-
cho pescado (85 g/habitante/día)4, y tiene
unas tasas de infestación altas. Hay que in-
sistir en la profilaxis. La urticaria aguda es
una afección frecuente en nuestras consul-
tas y el 50% son idiopáticas4. Anisakis es
una potencial causa de urticaria aguda en la
que tendríamos que pensar con más fre-
cuencia.
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Grado de control 
de la hipertensión arterial
según la metodología
utilizada en su medida 
en consultas de 
atención primaria 
(estudio CONTROL-
MAP)
Objetivo. Se plantea el estudio CON-
TROL-MAP para valorar si la metodo-
logía seguida para medir la presión arte-
rial (PA) en consultas médicas influye en
el grado de control del paciente hiper-
tenso, según se siga la práctica clínica ha-
bitual (PAC) o la recomendada por las
directrices actuales (condiciones están-
dar).
Diseño. Estudio descriptivo transversal y
observacional.
Emplazamiento. El estudio se realizó du-
rante los meses de octubre de 2001 a mar-
zo de 2002 en el Centro de Salud de Cas-
telló (Área 2-IMSALUD).
Participantes. Se incluyó a 197 pacientes
hipertensos, mayores de 18 años, que reci-
bían fármacos antihipertensivos, mediante
muestreo aleatorio simple.
Mediciones principales. Se registraron 4
medidas de la PA: la última medida re-
gistrada en la historia clínica y realizada
según PAC (PAHA), la PA medida en la
visita de inclusión según PAC (PAI), y la
media de las 3 medidas (M3), y de las 2
últimas (M2) realizadas en la visita de
inclusión según las recomendaciones de
la OMS/SIH. Se definió control como
PA < 140/90 mmHg. Se contabilizó el
tiempo medio requerido para medir la
PA según PAC y en condiciones están-
dar.
Resultados principales. El 17,20% de pa-
cientes estaba bien controlado según la
PAHA y el 16,2% según la PAI.
Al medir la PA según condiciones están-
dar, un 39,80% de los pacientes estaba
controlado al considerar la media de las 3
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medidas, y el 42,90% con la media de las
2 últimas. Se hizo la comparación de por-
centajes con el test de la c 2, y se encontró
significación estadística en PAHA o PAI
frente a M3 o M2; (p < 0,001).
El incremento de tiempo que supuso la
medida en condiciones estándar fue de 8
min.
Conclusiones. La medida correcta de la
PA aumenta significativamente el porcen-
taje de hipertensos controlados de manera
adecuada, y es social y sanitariamente efi-
ciente.
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Consumo crónico de
benzodiacepinas en
ancianos
Objetivos. El objetivo del estudio es cono-
cer, el perfil del consumidor crónico de
benzodiacepinas mayor de 65 años con un
consumo de más de un año de duración y
valorar la adecuación del tratamiento a tra-
vés de la medición de diversas variables y
de la escala de depresión geriátrica abrevia-
da de Yesavage.
Diseño. Estudio observacional, transversal.
Material y métodos. Estudio realizado en
un centro de salud urbano, en el que los
participantes son pacientes ‡ 65 años con-
sumidores de benzodiacepinas durante más
de un año (n = 350; muestra = 102).
Mediante una entrevista concertada se re-
cogió información sociodemográfica sobre
enfermedades médicas, consumo de fárma-
cos, variables relacionadas con las benzo-
diacepinas recetadas, y se administró la es-
cala de depresión geriátrica reducida de
Yesavage.
Resultados. La edad media es de 75,8 ±
8,4 años y el 76,5% (67-84,3%) son muje-
res. Un 14,7% (8,4-23,1%) tiene estudios
medios o superiores. El 63,7% (54,4-
73,1%) eran trabajadores no cualificados.
En un 55,9% (45,7-65,7%), el prescriptor
inicial es el médico de cabecera. Vive solo
el 32,3% (23,3-41,4%) y el 22,5% (14,4-
30,7%) no tiene apoyo familiar.
Un 53,9% (43,6-63,8%) tiene ‡ 3 enferme-
dades crónicas y el 59,8% (49,6-69,4%) to-
ma ‡ 3 fármacos.
El 61,8% (51,6-71,2%) son benzodiacepi-
nas de vida media corta, y el 32,4% (23,4-
42,3%), de vida media larga. La benzodia-
cepina más prescrita es el lorazepam en un
37% (22,7-39,9%). Un 60,4% (50,9-
69,9%) consume estos fármacos desde ha-
ce 4 años o más. Presentaba puntuación
del Yesavage con depresión probable o es-
tablecida ( ‡ 6 puntos) un 50% (40,3-
59,7%). Un 64,7% (50,1-77,6%) de los
pacientes con Yesavage positivo no recibía
tratamiento antidepresivo. No tenía diag-
nóstico psiquiátrico registrado en la histo-
ria clínica el 63,7% (53,6-73%) de los pa-
cientes.
En los pacientes con insomnio, que consti-
tuyen el 66,7% (57,5-75,8%), el test de Ye-
savage es positivo en el 55,8% (43,3-
67,9%; fig. 1). El 78% (64-88,5%) de los
pacientes en quienes el insomnio fue el
motivo de prescripción de la benzodiacepi-
na seguían con insomnio a pesar del trata-
miento.
Discusión y conclusiones. La mitad de los
pacientes con consumo crónico de benzo-
diacepinas tienen una depresión probable o
establecida que, en general, no ha sido tra-
tada.
La gran mayoría de los pacientes con in-
somnio, la mitad de ellos con un test de Ye-
savage positivo, continúa igual a pesar del
tratamiento.
Debemos considerar la prescripción de
benzodiacepinas poco adecuada como tra-
tamiento a largo plazo y, especialmente, en
este grupo de edad. Hay que considerar los
inhibidores de la recaptación de serotoni-
na, sobre todo los sedativos, como la pri-
mera alternativa en los pacientes con estos
problemas1-6.
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FIGURA 1. Resultado del test de Yesavage reducido aplica-
do a los pacientes insomnes (n = 58).
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